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Background: Factors secreted from adipocytes, such as resistin and adiponectin can affect 
peripheral insulin resistance and type 2 diabetes. Physical activity and pomegranate, which 
has both anti-inflammatory and antioxidant properties can affect resistin and adiponectin. 
The aim of this study was to examine the effect of Punica granatum L. along with aerobic 
training on serum resistin, adiponectin and insulin resistance in women with type 2 diabetes.  
Materials and Methods: In this study, 33 diabetic women with type 2 diabetes were 
selected from Babol city and were randomly divided into four groups (control, P. granatum 
L., training and P. granatum L.+ training). The training groups participated in an aerobic 
training for six weeks, three sessions a week (60% to 75% of the reserved heart rate and for 
25 to 45 min). The control groups of P. granatum L. and P. granatum L. + training were fed 
150 mL of P. granatum L. for six weeks (at about 18 p.m). Two days before and after the 
protocol, blood samples were taken.  
Results: The  results showed that there was no significant difference in the serum resistin 
levels among the three experimental groups. Also, the results showed a significant difference 
between adiponectin levels and insulin resistance in four groups. 
Conclusions: It seems that aerobic training and P. granatum L. and combination of both can 
have anti-inflammatory and antioxidant effects on reduction of adiponectin and insulin 
resistance in women with type 2 diabetes.  
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و ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼي آن  هدﻮﺑﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ دﻳﺎﺑﺖ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﺮوﻗﻲ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ  -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري. اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖﺷﺪت روﺑﻪﺑﻪ
 و ﺧﻄﺮ آن در اﻓﺮاد ﺑﻮده دو دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮعﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ وﻣﻴﺮ در ﻣﺮگ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ  .[1] اﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢدو ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﻮر 
ﻣﻄﺮح  دوﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﺪي در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ
ﻫﺎ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ از آدﻳﭙﻮﺳﻴﺖاﺳﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه . [2] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﻣﻲﻛﻪ ﻣﻬﻢ( ﻫﺎآدﻳﭙﻮﻛﺎﻳﻦ)
 .[3]دارﻧﺪ  ﺗﺎﺛﻴﺮ دو ن ﺑﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮعآﺗﺒﻊ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺑﻪ
اي رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺳﻔﻴﺪ و ﻗﻬﻮه
ﻇﺎﻫﺮا رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﻘﺎﺑﻞ . ﺷﻮدﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ
  .ﻋﻤﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ دارد
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ﺑﺎ اﻧﺘﻬﺎي  ﻫﺎيي از ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦااﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ) MLERﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻴﻞ ﻏﻨﻲ از ﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺮوف ( ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﺎﺣﻴﻪ) ZZIFﻳﺎ ( ﺷﺒﻴﻪ رزﻳﺴﺘﻴﻦ
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ درﮔﻴﺮ در  .اﺳﺖ
ﺷﻮد زاﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ و اﻟﺘﻬﺎبﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻧﻘﺶ رزﻳﺴﺘﻴﻦ در ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در . [5،4] ﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻌﺮﻓ
اﻣﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در  ،ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺪهاﻧﺴﺎن ﺑﻪ
ﺗﻮاﻟﻲ ﭘﺮوﻣﻮﺗﻮر ژن رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺎن اﻳﻦ 
ﻣﻴﺰان اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در  ﮔﺮدد از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎ وژن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﺪف ﺑﻪ ﺪامدﻫﻲ اﻧاﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻳﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺎﺳﺦ
ﺣﺬف رﺳﺪ ﻣﻲﻧﻈﺮ ﺑﻪ .[6،7] .ﻛﻨﺪاﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
دﻳﭙﻮﻛﺎﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﻛﺰ آاﻳﻦ 
ن ﺑﺎﻋﺚ آ دزاﻛﻪ ﺑﻴﺎن و ﻳﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﺑﺮونﺷﻮد، درﺣﺎﻟﻲﺧﻮن ﻣﻲ
- ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﮔﻠﻮﻛﺰ در ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن ﻣﻲ
دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺎ ﺳﺮﻛﻮب ﺳﺮﻣﻲ رزﻳﺴﺘﻴﻦ  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. [8]ﺷﻮد 
ﻛﻪ  ﻫﺎﺳﺖدﻳﭙﻮﻛﺎﻳﻦآﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از  آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ. ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﻣﻲداراي وﻳﮋﮔﻲ
 ،9] ﻛﻨﺪﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺷﺪه و از ﺗﺼﻠﺐ ﺷﺮاﺋﻴﻦ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﺣﻠﻘﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ . [01
  :ﺧﻼﺻﻪ
. دارﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ دوﻞ رزﻳﺴﺘﻴﻦ و آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻣﺜﻫﺎ ﭙﻮﺳﻴﺖﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ از آدﻳ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻧﺪﮔﺬاراﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮ رزﻳﺴﺘﻴﻦ و آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ و اﻧﺎر داراي ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و آﻧﺘﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮعﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رزﻳﺴﺘﻴﻦ، آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ زﻧﺎن  ﺑﺮ ﻫﻮازي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه اﻧﺎر ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻮه ﻣﺼﺮف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ دو
ﻋﺼﺎره  ،ﻛﻨﺘﺮل) ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪو ﺑﻪﺷﺪه ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎﺑﻞ اﻧﺘﺨﺎب از  دو دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮعﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زن ﻧﻔﺮ  33 ﺗﻌﺪاد :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
  57 ﺗﺎ 06ﺷﺪت  ﺑﺎ) ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺮ ،ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺶ ﻣﺪتﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎيﮔﺮوه. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ (ﺗﻤﺮﻳﻦ- اﻧﺎر، ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻮه اﻧﺎر ﻣﻴﻮه
 اﻧﺎر و ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻮه ﻋﺼﺎره-ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه. ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻫﻮازي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در (دﻗﻴﻘﻪ 54ﺗﺎ  52ﻗﻠﺐ ذﺧﻴﺮه و ﻣﺪت  ﺿﺮﺑﺎن درﺻﺪ
 از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ روز دو. ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮدﻧﺪ (ﻋﺼﺮ 81ﺳﺎﻋﺖ  ﺣﺪود)ﺪت ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ را ﺑﻪ ﻣ اﻧﺎر ﻣﻴﻮه ﻋﺼﺎره ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 051ﺗﻤﺮﻳﻦ، - اﻧﺎر ﻣﻴﻮه
  . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮيﺧﻮن ،اﺟﺮاي ﭘﺮوﺗﻜﻞ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .وﺟﻮد ﻧﺪاردداري ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح رزﻳﺴﺘﻴﻦ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
  . ﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه وﺟﻮد داردداري ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﻣﻘﺎوﻣﻣﻌﻨﻲ
از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻮه اﻧﺎر و ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳﻦ دو ﺗﻮان ﮔﻘﺖ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺪدﻫﻨﻧﺸﺎن ﻣﻲاﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ و ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﺘﻲآزﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو اﺛﺮات 
  دو اﻧﺎر، رزﻳﺴﺘﻴﻦ، آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ، دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ازي،  ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻮهﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮ :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل و ﭼﺎﻗﻲ و ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﻣﺎرﻛﺮ
ﺑﺮﻋﻜﺲ رزﻳﺴﺘﻴﻦ و . ﺑﺎﺷﺪ دوﺧﻄﺮﺳﺎز اﻳﺠﺎد دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
و ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ آن  آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦآدﻳﭙﻮﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ، ﺑﻴﺎن 
. [21،11]ﻳﺎﺑﺪ ﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲدر ﻫﻨﮕﺎم ﭼﺎﻗﻲ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ا
ﺳﺮم ﻳﺎ ﭘﻼﺳﻤﺎ در  آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻪ از ﺳﻄﻮح ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ  دو ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮعﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺗﻤﺎﻳﻞ اﻓﺮاد ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﺮوزه  .[31]ﻳﺎﺑﺪ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺗﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺐ ﻋﺎرﺿﻪﺗﺮ، ﻛﻢﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎﻟﻢروش
ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺳﻨﺘﻲ و ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري
 از ﺑﺮاي درﻣﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﮔﻴﺎﻫﺎن ﻳﻜﻲ از اﺛﺮﮔﺬارﺗﺮﻳﻦ  .اﺳﺖ
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و داراي ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪ ﻛﻪﺑﺎﺷﺪ اﻧﺎر ﻣﻲدو ﻣﻴﻮه  دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع
اﻧﺎر ﺷﺎﻣﻞ اﻧﻮاع ﻗﻨﺪﻫﺎ، اﺳﻴﺪﻫﺎي  .[41]اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻗﻮي اﺳﺖ آﻧﺘﻲ
ﻫﺎ، اﺳﻴﺪﻫﺎي ، آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦﻫﺎ، ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎﻓﻨﻞآﻟﻲ، آﻟﻜﺎﻟﻮﺋﻴﺪﻫﺎ، ﭘﻠﻲ
اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت  .ﻫﺎ اﺳﺖﭼﺮب و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
-ﻫﺎ، ﺿﺪﻫﺎ، ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎباﻛﺴﻴﺪانﻧﺘﻲآﻓﺮد از ﻗﺒﻴﻞ زﻳﺴﺘﻲ ﻣﻨﺤﺼﺮﺑﻪ
-ﻫﻴﭙﺮﻧﺘﻲآو  ﻫﺎ، ﺿﺪﺳﺮﻃﺎنﻫﺎﺗﺮوژﻧﻴﻚآﻧﺘﻲآﻫﺎ، ﻛﻨﻨﺪهﻋﻔﻮﻧﻲ
روﻏﻦ داﻧﻪ اﻧﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪ . [51] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﺎﮔﻠﻴﺴﻴﻤﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮب ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮن در ﻣﻮش
ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ. [61]ﺷﻮد ﻣﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻟﭙﺘﻴﻦ و 
م ون ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﻨﺪرآدﻫﻨﺪه اﺛﺮات ﺑﺎﻟﻘﻮه اﻧﺎر و ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت 
- اﺛﺮات اﻧﺎر ﺑﺮ رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﻧﺎ ،وﺟﻮدﺑﺎاﻳﻦ .[51]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ .ﺑﺎﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  .اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ . [81،71]اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﺑﻌﺪ از ورزش ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در  ،ورزش ﭘﺲ ازﻫﺎ دﻳﭙﻮﻛﺎﻳﻦآدر ﺗﻮﻟﻴﺪ 
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﭼﺎﻗﻲ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ - اﻣﺮاض ﻗﻠﺒﻲﺑﻬﺒﻮد 
ﻫﺎ دﻳﭙﻮﺳﻴﺖآﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ورزش ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﻳﻔﺎ ﻛﻨﺪ
را  آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦو  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد و درﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ رزﻳﺴﺘﻴﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ دﻳﭙﻮﻛﺎﻳﻦ ﻣﻲآﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ دو  رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮﺑﻪ. [91]ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ 
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض 
-ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز در ﻣﻮرد  .[02]داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  دو دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع
داﻧﻪ ﺧﻮراﻛﻲ آن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ  اﻧﺎر و ﮔﻞ دﻳﺎﺑﺘﻲ
 دو دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮعﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .اﺳﺖ
. در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﻫﻮازيﺎﻟﻴﺖﻌﻓﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ 
ﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ اﻧﺎر ﻣﻴﻮه ﺑﻮﻣﻲ اﻳﺮان اﺳﺖ و در ﻃﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﻫﺎي ﻢﺴن ﺑﺮاي درﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه، اﻣﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴآاﺳﺘﻔﺎده از 
ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺒﻮد ﺑﻪ و ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ و ﺳﻠﻮﻟﻲ آن ﺑﻪ
-ﺳﺎﻳﺘﻮﻣﺪارك و ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﺼﺎره اﻧﺎر ﺑﺮ آدﻳﭙﻮ
و  در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦﺧﺼﻮص رزﻳﺴﺘﻴﻦ و ﻪﻫﺎ ﺑﻛﺎﻳﻦ
-ﻛﺎر ﻏﻴﺮﺗﻮاﻧﺪ راهﻫﺎي ورزﺷﻲ، ﻛﻪ ﻣﻲن ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖآﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ 
درﻧﻈﺮ دارد ﺗﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ  داروﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﻬﺎر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ،
را ﺑﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي و اﻧﺎر  ﻣﻴﻮه ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎرهاﺛﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  زﻧﺎندر و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ  ﺳﺮﻣﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ، رزﻳﺴﺘﻴﻦ
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ دو دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع
  
  ﻫﺎشﻣﻮاد و رو
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺎﺋﺴﻪﻳ ﻲﺎﺑﺘﻳﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎن د ﻦﻳﺟﺎﻣﻌﻪ ا            
 ﺎﺑﺖﻳاﻧﺠﻤﻦ د ﻲﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ 06ﺗﺎ  54 ﻲﺑﺎﺑﻞ در داﻣﻨﻪ ﺳﻨ
 ﻦﻳا ﺎﺑﺖﻳاﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ اﻧﺠﻤﻦ د ﻫﺎيﭘﺮوﻧﺪه ﻲو ﺑﺮرﺳ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ  ،ﻲﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨ يﭘﺲ از ﺑﺮﻗﺮار. ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻓﺮاﺧﻮان ﺷﺪﻧﺪ
اﻋﻼم  يﻫﻤﻜﺎر يﻧﻔﺮ ﺑﺮا 86 ،آﻧﻬﺎ ﺖﻳاﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ و ﻛﺴﺐ رﺿﺎ
در  ﻲﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﺑﻪﻧﻔﺮ  33ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻣﺎ در اداﻣﻪ ﻓﻘﻂ   ﻲآﻣﺎدﮔ
( ﻦﻳﺗﻤﺮ- و ﻋﺼﺎره اﻧﺎر ﻦﻳآب، ﻋﺼﺎره اﻧﺎر، ﺗﻤﺮ- ﻛﻨﺘﺮل)ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه 
 ﻂﻳﺷﺮا واﺟﺪﻫﺎي ﻲآزﻣﻮدﻧ ﻪﻴﻛﻠ. ﺧﻮد اداﻣﻪ دادﻧﺪ يﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎر
ﺎﻣﻪ ﻧﺖﻳﻓﺮم رﺿﺎ ﻖﻴﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﺤﻘ ﻚﻳﺷﺮﻛﺖ در آزﻣﻮن 
ﺧﻮد را ﺟﻬﺖ  ﻲداده و آﻣﺎدﮔ ﻞﻳﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﺗﺤﻮو  ﻲﻛﺘﺒ
 ايﻨﻪﻴزﻣ يﻤﺎرﻴﺑ ﻫﺎﻲآزﻣﻮدﻧ ﻪﻴﻛﻠ. اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻲﻨﻳﺷﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮ
ﭘﺮوﺗﻜﻞ از  يدر دوره اﺟﺮا ،ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ دو ﻧﻮع ﺎﺑﺖﻳاز دﺮﻴﻏ
 ﻲﻣﺼﺮﻓ يدوز و ﻧﻮع دارو ﺎداﺷﺖﻳﺑﺎ . ﻛﺮدﻧﺪﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤ ﻦﻴاﻧﺴﻮﻟ
 ياﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻛﻪ دوز و ﻧﻮع دارو يﺷﺪ از اﻓﺮاد ﻲﺳﻌﻫﺎ ﻲآزﻣﻮدﻧ
از  ﻤﺎرانﻴﺑ ﺑﺎ دﺳﺘﻮر ﭘﺰﺷﻚ،. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ يﻧﻬﺎ ﺗﺎ ﺣﺪآ ﻲﻣﺼﺮﻓ
( ﮔﺮمﻲﻠﻴﻣ 01)ﺪ ﻴﮔﻼﻣﺑﻦﻲو ﮔﻠ( ﮔﺮمﻲﻠﻴﻣ 058) ﻦﻴﻣﺘﻔﻮرﻣ يدارو
 ﻚﻳدر  ﻫﺎﻲآزﻣﻮدﻧ ،ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻛﺮدﻧﺪﻲدو ﺑﺎر در روز اﺳﺘﻔﺎده ﻣ
ﺧﻮاﺳﺘﻪ  ﻫﺎﻲاز آزﻣﻮدﻧو  .ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻦﻳﺑﺎ ﺗﻤﺮ ﻳﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﺷﻨﺎ
  .ﻧﺪﻫﻨﺪ ﺮﻴﻴﺧﻮد را ﺗﻐ ﻳﻲﻏﺬا ﻢﻳرژ ﻖﻴﺷﺪ ﻛﻪ در ﻃﻮل دوره ﺗﺤﻘ
  
  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞ
 ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺮ و ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺶ ﻣﺪتﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎيﮔﺮوه
 ﮔﺮم دﻗﻴﻘﻪ 01 ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در
 ود روز ﻫﺮ و ﺷﺪه ﺷﺮوع دﻗﻴﻘﻪ 52 از ﺗﻤﺮﻳﻦ زﻣﺎن. ﺷﺪ ﺷﺮوع ﻛﺮدن
 رﺳﻴﺪه دﻗﻴﻘﻪ 54 ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ زﻣﺎن ﺗﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ ﺗﻤﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ
 از ﻧﻴﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪت. ﮔﺮدﻳﺪ ﺣﻔﻆ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ دوره آﺧﺮ ﺗﺎ آن از ﺑﻌﺪ و
 درﺻﺪ 5 ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺮ و ﺷﺪه ﺷﺮوع ذﺧﻴﺮه ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن درﺻﺪ 06
 در. ﮔﺮدﻳﺪ ﺣﻔﻆ ﻧﻴﺰ آن از ﺑﻌﺪ و رﺳﻴﺪ درﺻﺪ 57 ﺑﻪ ﺗﺎ ﺷﺪه اﺿﺎﻓﻪ
  .  [12] ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﺮدن ﺳﺮد دﻗﻴﻘﻪ 01 ﻧﻴﺰ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺟﻠﺴﺎت آﺧﺮ
  
  روش ﺗﻬﻴﻪ ﻋﺼﺎره داﻧﻪ اﻧﺎر
. رﻳﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻋﺼﺎره اﻧﺎر ﺷﻬﺮ ﻧﻲ
ﻫﺎ ﺷﻜﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻐﻪاﺑﺘﺪا اﻧﺎر ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ 





































  ﻣﻬﺎﺟﺮ اﻳﺮواﻧﻲ و ﻋﺒﺪي
 
 24                                                                                         1ﺷﻤﺎره  |22دوره  |7931|ﻓﺮوردﻳﻦ و اردﻳﺒﻬﺸﺖ |ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻴﺾدوﻣﺎه
. دﻃﻮر ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﺮس ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻪوﻳﺒﺮاﺗﻮر اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑ
ﺑﮕﻴﺮي ﺷﺪه و ﻣﺠﺪدا ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﺷﺪه و ﻣﺎﻳﻊ روي آاﻧﺎر ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر 
ﻣﺪه ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﻼ و دﻣﺎي آدﺳﺖ ﻣﺠﺪدا آب اﻧﺎر ﺑﻪ. ﺟﺪا ﺷﺪ
ن ﺗﺒﺨﻴﺮ ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰه ﺷﺪ آﻣﻌﻴﻦ ﺣﺮارت داده ﺷﺪه ﺗﺎ آب 
 ﻣﻴﻮه اﻧﺎر و ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻮه ﻋﺼﺎره- ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮلﻫﺎي ﮔﺮوهآزﻣﻮدﻧﻲ .[22]
 ﺣﺪود)ﻫﺮ روز  را [32]  ﻋﺼﺎره اﻧﺎرﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 051ﺗﻤﺮﻳﻦ، -اﻧﺎر
ﮔﺮوه اﻓﺮاد . ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف ﻛﺮدﻧﺪ 6ﻣﺪت ﺑﻪ (ﻋﺼﺮ 81ﺳﺎﻋﺖ 
اﻧﺎر ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ، ﻣﻘﺪار ﻋﺼﺎره  ﻣﻴﻮه ﻋﺼﺎره -ﺗﻤﺮﻳﻦ
  . ﻧﺪدﻛﺮاﻧﺎر ذﻛﺮ ﺷﺪه را ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﺧﻮﻧﻲ و آﻧﺎﻟﻴﺰ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ وﺿﻌﻴﺖ در ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ دوره از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ روز دو
 ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺣﺎﻟﺖ در ﺑﺎزوﻳﻲ از ورﻳﺪ ﺧﻮﻧﻲ ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ( ﺳﺎﻋﺖ21)
. ﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﻧﻴﺰ ﻲ اﻓﺮادﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ. ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم
ﻫﺎي ﻣﻴﺰان ﺳﺮﻣﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﻪ روش اﻻﻳﺰا و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ
-اﻧﺪازه 0/5 lm/gµ ﺳﺎﺧﺖ آﻟﻤﺎن و ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ rodnevoiB
 oibasuCرزﻳﺴﺘﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﺷﺮﻛﺖ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي روش اﻻﻳﺰا اﻧﺪازهﺑﻪ 0/80 lm.gnﺳﺎﺧﺖ ﭼﻴﻦ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ از ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ . ﺷﺪ
  .ﺪﮔﺮدﻳاﺳﺘﻔﺎده  RI-AMOHاﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
  
  ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري و ﺗﺠﺰﻳﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن دادهﺑﻮدن ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﺮﻣﺎل 
ﻣﺎري ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ آﻧﻮف، ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺮاﺳﻤﻴ - فوﻛﻠﻤﻮﮔﺮ
ﻫﺎ از و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهزوﺟﻲ  tزﻣﻮن از آزﻣﻮن آ
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪDSL  ﺒﻲﻴزﻣﻮن ﺗﻌﻘآﻃﺮﻓﻪ و ﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚآزﻣﻮن آ
. اﻧﺪاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اراﺋﻪ ﺷﺪه±ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻫﺎي ﺑﻪﺗﻤﺎم داده
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  61ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻣﺎري آاﻓﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﺎتﻣﺤﺎﺳﺒ
  . درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ≤P 0/50ﻫﺎ داري آزﻣﻮنﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲو ﺳ
  
   ﺞﻳﻧﺘﺎ
 1ﻫﺎ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ .ورده ﺷﺪه اﺳﺖآ
 8/90±4/11و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﺳﺎل 25/53±6/94ﺣﺎﺿﺮ 
  ﺳﻮاد،ﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران( ﻧﻔﺮ 4)درﺻﺪ  21/21 ﻼتﻴاز ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼ. ﺑﻮد ﺳﺎل
 81/81ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ، ( ﻧﻔﺮ 22)درﺻﺪ  66/66
 3/30داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺗﺎ دﻳﭙﻠﻢ و ( ﻧﻔﺮ 6) درﺻﺪ
ﻧﻔﺮ  22 ﺗﻌﺪاد .ﺪﺑﻮدﻧﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داراي ﻧﻴﺰ ( ﻧﻔﺮ 1)درﺻﺪ 
ﻧﻔﺮ از داروي ﻣﺘﻔﻮرﻣﻴﻦ  11ﮔﻼﻣﻴﺪ و ﺑﻦاز داروي ﺧﻮراﻛﻲ ﮔﻠﻲ
-ﻃﺮﻓﻪ ﭘﻴﺶﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ .ﻛﺮدﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
داري ﺑﻴﻦ دﻫﺪ ﻛﻪ در ﺷﺮوع ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲآزﻣﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
، رزﻳﺴﺘﻴﻦ، RHW، IMBﻲ ﻫﻤﭽﻮن وزن، ﻳﻫﺎﻫﺎ در وﻳﮋﮔﻲﮔﺮوه
 (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﻮح داري را ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درون
ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻮه اﻧﺎر  - ﭘﺮوﺗﻜﻞ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلاﺟﺮاي رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﺑﻌﺪ از 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺸﺎن داد ( ≤P0/440)
- دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻧﺸﺎندرون
، (≤P0/110)ﺗﻤﺮﻳﻦ -داري ﺑﻌﺪ از دوره ﭘﺮوﺗﻜﻞ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
ﺗﻤﺮﻳﻦ - اﻧﺎر و ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻮه( ≤P0/100)اﻧﺎر  ﻣﻴﻮه ﻋﺼﺎره- ﻛﻨﺘﺮل
-ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درونﻋﻼوه، ﺑﻪ(. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد ( ≤P0/100)
داري ﺑﻌﺪ از ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
و ( ≤P0/120)اﻧﺎر  ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻮه- دوره ﭘﺮوﺗﻜﻞ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
 (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) وﺟﻮد دارد( ≤P0/200)ﺗﻤﺮﻳﻦ - ﻋﺼﺎره ﻣﻴﻮه اﻧﺎر
ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻫﺎي داري در ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهداد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )=P0/798)ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
دار در دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲﺗﻐﻴﻴﺮات آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﻣﻴﺰان 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )=P0/510)
ﻋﺼﺎره - و ﺗﻤﺮﻳﻦ( ≤P0/300)ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﻋﺼﺎره ﮔﺮوه
داري در ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ( P=0/600)
در ﻣﻴﺰان داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) دارد
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد داﺷﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )=P0/730)
ﻋﺼﺎره - و ﺗﻤﺮﻳﻦ( ≤P0/030)ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﻋﺼﺎره ﮔﺮوه
داري در ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ( ≤P0/410)
  (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ وﺟﻮد دارد 
  
  ﺑﺤﺚ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت زﻳﺎدي ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ اﮔﺮﭼﻪ 
ﻫﺎ در ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻏﻠﻈﺖ آدﻳﭙﻮﻛﺎﻳﻦورزﺷﻲ و رژﻳﻢ
اﻣﺎ ﮔﺰارﺷﺎت ﻛﻤﻲ درﺑﺎره اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در اﻓﺮاد  ،ﺷﻮداﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع دو وﺟﻮد دارد
وﺟﻮد ﻫﺎ در ﻣﻘﺪار رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻪ ﺷﺶ ﻣﺎه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ  ﺷﺪه اﺳﺖدر ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻋﻨﻮان . دﻧﺪار
ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ در اﻓﺮاد 





































  ...، ﺑﺮ رزﻳﺴﺘﻴﻦ و ﺗﻤﺮﻳﻦ( L mutanarg acinuP)اﻧﺎر  ﻣﻴﻮه اﺛﺮ ﻋﺼﺎره
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  (n=8)ﺗﻤﺮﻳﻦ- ﻋﺼﺎره اﻧﺎر  (n=9)ﺗﻤﺮﻳﻦ-ﻛﻨﺘﺮل  (n=9)ﻋﺼﺎره اﻧﺎر-ﻛﻨﺘﺮل  (n=7)آب-ﻛﻨﺘﺮل
  آزﻣﻮنﭘﺲ  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  آزﻣﻮنﭘﺲ  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  آزﻣﻮنﭘﺲ  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  آزﻣﻮنﭘﺲ  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  -  15/05±7/96  -  05/05±5/56  -  65/05±3/58  -  94/05±8/60  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  -  1/75±0/570  -  1/75±0/850  -  1/95±0/160  -  1/75±0/340  (ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ 
  -  9/73±3/37  -  9/66±3/93  -  7/33±4/03  -  5/75±4/24  (ﺳﺎل)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  (ﻧﻔﺮ)
  -  5  -  6  -  5  -  5  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  -  2  -  2  -  3  -  2  ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  -  1  -  -  -  -  -  -  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ 
  (ﻧﻔﺮ)
  -  5  -  6  -  6  -  5  ﮔﻼﻣﻴﺪﮔﻠﻲ ﺑﻦ
  -  3  -  3  -  3  -  2  ﻣﺘﻔﻮرﻣﻴﻦ
  76/05±01/17  96/86±01/37  86/16±21/90  37/83±01/43  86/55±51/64  96/77±51/90  66/41±8/46  66/87±9/02  وزن
  72/62±3/21  82/61±3/22  72/44±3/87  92/54±3/15  62/24±4/97  72/90±4/75  62/25±2/79  62/77±3/92 * )2m/gK( IMB
  0/029±0/50  0/169±0/60  0/429±0/60  0/339±0/11  0/629±0/80  0/49±0/80  0/539±0/61  0/739±0/61  *RHW
  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ( xednI ssaM ydoB) IMBﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﺳﻦ، ( oitar pih / tsiaW)RHW * 
  





  (n=9) اﻧﺎر
 ﺗﻤﺮﻳﻦ-ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  (n=9)
 ﺗﻤﺮﻳﻦ–ﮔﺮوه ﻋﺼﺎره اﻧﺎر
 P F  (n=8)
  0/537  0/724  96/86±01/37  37/83±01/43  96/77±51/90  66/87±9/02  وزن
  0/164  0/388  82/61±3/22  92/54±3/15  72/90±4/75  62/77±3/92  )2m/gK( IMB
  0/959  0/001  0/169±0/60  0/339±0/11  0/49±0/80  0/739±0/61 RHW
  0/562  1/393  8/50±4/67  5/50±3/71  5/86±2/33  5/27±1/65  (lm.gn)رزﻳﺴﺘﻴﻦ 
  0/398  0/402  6/246±0/954  6/697±0/248  6/485±0/215  6/535±1/030  )lm/gµ(آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ 
  0/184  0/448  1/456±0/765  1/389±1/920  2/614±1/293  1/248±0/178  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
  
  ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲﮔﺮوﻫﻲ و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوهﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن درون - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ  P  ﺗﻤﺮﻳﻦ- ﻋﺼﺎره اﻧﺎر  ﺗﻤﺮﻳﻦ-ﻛﻨﺘﺮل  ﻋﺼﺎره اﻧﺎر-ﻛﻨﺘﺮل  آب-ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  
  وزن
    96/86±01/37  37/83±01/43  96/77±51/90  66/87±9/02  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  0/122
  
  76/05±01/17  86/16±21/90  86/55±51/64  66/41±8/46  آزﻣﻮنﭘﺲ
  0/200*  0/080  0/250  0/932  ﮔﺮوﻫﻲدرون P
  )2m/gK( IMB
  82/61±3/22  92/54±3/15  72/90±4/75  62/77±3/92  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  
  0/912
  72/62±3/21  72/44±3/87  62/24±4/97  62/25±2/79  آزﻣﻮنﭘﺲ
  0/300*  0/780  0/940*  0/313  ﮔﺮوﻫﻲدرون P
  RHW
  0/169±0/60  0/339±0/11  0/49±0/80  0/739±0/61  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  
  0/277
  0/029±0/50  0/429±0/60  0/629±0/80  0/539±0/61  آزﻣﻮنﭘﺲ
  0/200*  0/465  0/138  0/488  ﮔﺮوﻫﻲدرون P
  (lm.gn)رزﻳﺴﺘﻴﻦ 
  8/50±4/67  5/50±3/71  5/86±2/33  5/27±1/65  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  6/41±5/81  3/69±3/70  4/02±2/75  4/22±2/04  آزﻣﻮنﭘﺲ  0/798
  0/580  0/912  0/440*  0/250  ﮔﺮوﻫﻲدرون P
  )lm/gµ(آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ 
  6/246±0/954  6/697±0/248  6/485±0/215  6/535±1/030  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  8/782±0/565  7/819±0/39  8/441±0/888  6/528±0/877  آزﻣﻮنﭘﺲ  0/510*
 0/000* 0/110* 0/100*  0/392  ﮔﺮوﻫﻲدرون P
  
  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
    1/456±0/765  1/389±1/920  2/614±1/293  1/248±0/178  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  0/730*
  
  0/097±0/133*  1/837±0/309  1/254±0/244*  1/268±0/079  آزﻣﻮنﭘﺲ
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  آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ - 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  P ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮﻧﺪه    ﻣﺘﻐﻴﺮ
  آب-ﻛﻨﺘﺮل  )lm/gµ(آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ 
  0/300  0/424  - 1/072  ﻋﺼﺎره -ﻛﻨﺘﺮل
  0/600  0/424  - 1/553  ﻋﺼﺎره-ﺗﻤﺮﻳﻦ
  آب-ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
  0/030  0/083  0/989  ﻋﺼﺎره -ﻛﻨﺘﺮل
  0/410  0/093  0/888  ﻋﺼﺎره-ﺗﻤﺮﻳﻦ
  
ﻫﻔﺘﻪ  41ﻛﻪ  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺳﻄﻮح رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺗﺎﺛﻴﺮي 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ در رزﻳﺴﺘﻴﻦ را ﻋﺪم  .[52]ﻧﺪارد 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮي در وزن . ﻧﺪاهﺗﻐﻴﻴﺮ وزن ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد
ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ . اﻧﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﻴﻮه ﻋﺼﺎره- در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ رزﻳﺴﺘﻴﻦ در ﻏﻴﺎب ﻛﺎﻫﺶ وزن، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات رزﻳﺴﺘﻴﻦ رژﻳﻢ . [62]ﮔﺮدد ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ در ﺑﻴﺎن ژن ﻣﺤﺪودﻳﺖ. [52] اﺳﺖﻏﺬاﻳﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده از )ﺷﺎﻳﺪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻏﺬاﻳﻲ  .ﺷﻮدرﺳﺎن رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﻣﻲﭘﻴﺎم
اﻧﺎر در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻋﺚ  ﻣﻴﻮه در ﮔﺮوه ﻋﺼﺎره( ﻋﺼﺎره اﻧﺎر
و ﻫﻤﻜﺎران  uoluoponnaiG. دار رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
- ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲدر زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
داري در ﻣﻴﺰان رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رژﻳﻢ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻧﺴﺎن. [52]ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﺑﻴﻦ رزﻳﺴﺘﻴﻦ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﭼﺎﻗﻲ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد 
ﻧﺪ ﻛﻪ در زﻣﺎن اهو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد nnorblieH.  [72, 52]
داري ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻛﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
وﺟﻮد ﻧﺪارد و در اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﭼﺎق ﻏﻠﻈﺖ رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺸﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه. [82]اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ارﺗﺒﺎط دارد 
وﻟﻲ اﻳﻦ  ،آزﻣﻮن داﺷﺘﻨﺪدر ﻣﻘﺪار رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ
 ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ . دار ﺷﺪاﻧﺎر ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻴﻮهﻛﺎﻫﺶ ﻓﻘﻂ در ﮔﺮوه ﻋﺼﺎره 
ﻣﻮﺟﻮد در ﻋﺼﺎره اﻧﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﺮﻳﺐ رزﻳﺴﺘﻴﻦ در ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ 
ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر  ﮔﺎﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ . [92]ﺷﻮد داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻲ
در  ERANSﻫﺪف ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ  يﻫﺎي ﻏﺸﺎادﻏﺎم وﻳﺰﻳﻜﻮل
ﮔﺎﻟﻴﻚ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد . [03]ﺷﻮد ﻣﻲﺗﻨﻲ ﺑﺮون ﺷﺮاﻳﻂ
-ﺑﻪرزﻳﺴﺘﻴﻦ . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺮﻛﻮب ﺗﺮﺷﺢ رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﺷﻮدﻣﻲ اﺳﻴﺪ
ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ و ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ درﮔﻴﺮ در ﻣﻜﺎﻧﻴﺰمﻋﻨﻮان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ،ﺷﻮداﻟﺘﻬﺎب ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﻋﺼﺎره اﻧﺎر داراي ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻲ اﻧﺪﻧﺸﺎن داده
ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺰﻳﻢآاﺛﺮات ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﻧﺎر ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
دار ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ. [13]ﻮزاﻧﻮﺋﻴﺪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻜاﻳ
ﻣﻮن آزﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺶآدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ را در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه
ﻫﺎ، اﻛﺴﻴﺪانﻧﺘﻲآﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺜﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻐﺬﻳﻪ، . ﻧﺸﺎن داد
آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻴﺰان ﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺪﻧﻲ و ورزش ﺑﺮ آ
در  داريﻣﻌﻨﻲاﻓﺰاﻳﺶ  ﭘﮋوﻫﺶﻳﻚ ﻫﺎ، در در ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. [23]
ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  26ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در  وح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻮﺳﻄ
 ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲورزﺷﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻔﺘﻪ  61ﺑﻌﺪ از دو  دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع
ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم اﺳﺎﺳﻲ درﮔﻴﺮ در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ  اﮔﺮﭼﻪ .[33]
ﻧﻈﺮ ﺑﻪاﻣﺎ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، از ﻃﺮﻳﻖ ورزش ﻫﻨﻮز ﺑﻪ
. رﺳﺪ ﺗﻌﺎدل ﻣﻨﻔﻲ اﻧﺮژي در اﻓﺰاﻳﺶ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖﻣﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻪﺣﺎل، ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺎاﻳﻦ
و ﻫﺎ ﮔﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
در ﭘﺎﺳﺦ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﻪ ورزش ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ ﭘﻼﺳﻤﺎ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن  gneZ. دارد يﺑﻴﺸﺘﺮﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت و ﻣﺪت  اﻧﺪداده
ﻛﻪ  اﻧﺪدادهﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن . [43] ﺑﺎﺷﺪورزش ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ زﻣﺎﻧﻲ رخ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻳﺎ از دﺳﺖ دادن ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ  ﻲورزﺷﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده. ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
ﻮﻟﻴﻦ، ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻴﻦ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﺘﻧﻜﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ آدﻳﭙﻮ
رﺳﺪ ﻣﻲﻧﻈﺮ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ از ﻃﺮف. [53]ﺳﻄﻮح ﭼﺮﺑﻲ و وزن ﺑﺪن اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺑﺎﺷﺪ و رژﻳﻢاﺳﻴﺪ ﻣﻲﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ ﻋﺼﺎره اﻧﺎر داراي ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻣﻲ ،ﺑﺎﺷﺪﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻪ داراي اﻳﻦ اﺳﻴﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ  ه ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺸﺎن داد. آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
داري در ﻨﻲاي ﻋﺼﺎره داﻧﻪ اﻧﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻫﻔﺘﻪ 41ﻣﺼﺮف 
ﻫﺎ ﺷﺪه و ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﻣﻮش
ﺑﺮﺧﻲ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﻛﺮدن ﻣﺴﻴﺮ . [61]دﻫﺪ دو را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
رﺳﺪ ﻣﻲﻧﻈﺮ ﺑﻪ. ﺷﻮﻧﺪﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻣﻲ γ-RAPP
ﻋﺼﺎره اﻧﺎر ﻧﻴﺰ از ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴﻴﺮ اﺛﺮات ﺧﻮد را ﺑﺮ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ اﻋﻤﺎل 
از دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ . [61]دارد ﻣﻲ
ﻋﺼﺎره ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ -و ﺗﻤﺮﻳﻦاﻧﺎر  ﻣﻴﻮه اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻋﺼﺎره
ﺧﻮﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ اﮔﺮﭼﻪ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ. زﻣﻮن ﺑﻮدآﻫﺎ و ﭘﻴﺶﮔﺮوه
ورزﺷﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در اﻓﺮاد  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﭼﮕﻮﻧﻪ 
از ﻣﺴﻴﺮ رﺳﺪ ﻣﻲﻧﻈﺮ اﻣﺎ ﺑﻪ ،ﺷﻮدﻣﻲ دودﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
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از دﻳﮕﺮ اﺛﺮات  .[63]ﻛﻨﺪ اﺛﺮات ﺧﻮد را اﻋﻤﺎل ﻣﻲ( زاﻳﻲرگ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻲ α1-CGPﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻓﻌﺎل ﻛﺮدن ﻣﺴﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﻛﻪ دﻳﺎﺑﺖ  ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ و دو ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه . [73]ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﺎﻫﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﻲ دوﻧﻮع 
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻮﻧﻴﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻣﻮﺟﻮد در اﻧﺎر  γ-RAPPﻣﺴﻴﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ و اﻟﺘﻬﺎب ﻧﺎﺷﻲ از دﻳﺎﺑﺖ را 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﺳﻴﺪ. ﻛﻨﺪﻛﺎﻫﺶ داده و ﺑﺮداﺷﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ
اﻻژﻳﻚ ﻧﻴﺰ اﺛﺮات  و ﻟﻲ ﻣﻮﺟﻮد در اﻧﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺎﻟﻴﻚ، ارﺳﻮﻟﻴﻚآ
ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در . [83]ﺪ ﺿﺪدﻳﺎﺑﺘﻲ دارﻧ
ب اﻧﺎر داراي ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ آاﮔﺮﭼﻪ . ﺪﻧﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﻮ
 دو ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮعﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ،وﺟﻮدﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎاﻳﻦﺷﻜﺮ ﻣﻲ
ب اﻧﺎر ﺑﺎﻋﺚ آاﺻﻠﻲ ﻛﻪ  ﻫﺎيدﻳﮕﺮ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻲﻳﻜ. [93]ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس  ،ﺷﻮدﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﺷﺮاﻳﻂ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻲ
ﺷﺮاﻳﻂ دﻳﺎﺑﺘﻲ را ﺑﺎ اﻧﺎر اﺳﺖ  ﻣﻤﻜﻦ ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ. اﺳﺖاﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ 
-ﻣﺜﻞ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺴﺘﻪ)ﻫﺎي روﻧﻮﻳﺴﻲ ﺧﺎص ﻣﻬﺎر ﻳﺎ ﻓﻌﺎل ﻛﺮدن ﻓﺎﻛﺘﻮر
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ . [04]ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ ( Y-RAPP و Bk اي
ﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﻨدﻫو ﻃﻮﻟﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺷﺎﻳﺪ . [14]ﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ارﺗﺒﺎط دارد و اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎودو ﻧﻮع 
ﻫﺎي واﺳﻄﻪ ﻣﻬﺎر ﺳﻄﻮح ﻳﺎ ﺑﻴﺎن ﺑﺮﺧﻲ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦآدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﻪ
ﻛﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ  1-LIو  α-FNTاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﻈﻴﺮ 
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺣﻔﻆ در ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
- ﻛﻤﻚ ﻣﻲﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻳﺎ اﻓﺮاد ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
ﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﺎ اهداوودي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد. [24]ﺪ ﻛﻨ
ﺷﺪت ﺑﺎﻻ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 
داري در آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺷﺪه و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﺶ )ﺷﺎﻳﺪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ  .[34] ﺪدﻫﻣﻲﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ را ﻛﺎﻫﺶ 
-در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺛﺮ ﻣﻜﻤﻞ و ﺗﻤﺮﻳﻦ را ﺑﻪ( ايﻫﻔﺘﻪ
ﻫﺎ از ﺗﻌﺪاد، ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮ رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ . ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي ﺧﺎرج از ﻫﺎ، ﻳﺎداﺷﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ
رﻏﻢ ﺗﻮﺻﻴﻪ و ﻳﺎدآوري ﻣﻜﺮر ﻫﺎ، ﻋﻠﻲﻃﺮف آزﻣﻮدﻧﻲﭘﮋوﻫﺶ از 
  . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﻣﺤﻘﻖ ﻣﻲ
    
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻪ
داري ﺑﺮ رزﻳﺴﺘﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﻧﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻴﻮهﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره 
ﻘﺎوﻣﺖ دار آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﻣﺳﺮﻣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
  . ﺷﻮددو ﻣﻲدﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در زﻧﺎن 
  
  ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ
زاد آاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺪﻳﻦ. ه اﺳﺖﻣﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪآﻳﺖ اﷲ آاﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ 
ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺧﻮد را از اﻳﻦ واﺣﺪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺗﺐ 
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